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Navod k pouziti.
Pfed pouZitim si pozorné proCtéte pokyny.

Brugsanvisning.
Laes brugsanvisningen omhyggeligt fer brug!

Gebrauchsanweisung.
Vor der Verwendung aufmerksam lesen!

Instructions For Use.
Read instructions carefully prior to use!

Instrucciones de uso.
Lea atentamente las instrucciones antes de usar el
dispositivo.

Kayttéohjeet.
Lue ohjeet huolellisesti ennen kayttod!

Mode d’emploi.
Lire attentivement les instructions avant utilisation.

Istruzioni per I’uso.
Leggere attentamente le istruzioni prima dell’'uso.

Gebruiksaanwijzing.
Lees de instructies zorgvuldig voorafgaand aan het
gebruik!

Bruksanvisning.
Les instruksjonene ngye far bruk!

Instrukcja uzycia.
Przed uzyciem przeczytaj doktadnie instrukcje!

Instrucdes de uso.
Leia atentamente as instrucdes antes de utilizar o
dispositivo.

Navod na pouzitie.
Pred pouZitim si dokladne precitajte pokyny!

Bruksanvisning.
Lds anvisningarna noggrant innan du anvander produkten!
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@ I ,dsall ) clissa @ Componentes (Fig. a):
a) Fiador premontado
b) Entrada de alimentacion ENFit®
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Komponenter (fig. a):
a) Forhandsmontert mandreng
b) ENFit®-ernaeringsport “FEED”

“FEED" ) ;FEE%“ 4 c) Gé;lsr_i[sélgreneringspon
. A e c) Entrada de aspiracion gastrica “ "
g *'f)“"” e (e “GASTRIC” d) 18FR gastrisk dreneringssonde

GASTRIC d) Sonda de aspiracion gastrica e) Gastrisk spiss

iy el sl ”‘FR (d de 18FR ) 9FR nasojejunal ernzrings-

e) Extremo gastrico sonde
LA A gl UJL (e 1) Sonda nasoyeyunal para g) Ernaringsende
V) 3,30 sl AFR (F alimentacion de 9FR h) Antennespiss
Al sl sk (g g) Extremo de ali i

el LA SOk

h) Extremo distal en forma de antenal

Elementy (Rys. a):
a) Wstepnie zamontowany mandryn

Sougasti (obr. a): a Osat (kuvat a):

a) Esiasennettu mandriini
b) ENFit®-systtoportti “FEED”
¢) Mahaimuportti “GASTRIC"
d) 18 FR -mahaimuletku 18FR
,GASTRIC* e) Mahalaukun puoleinen karki
) 9 FR -nasojejunaalisydttoletku

a) Pfedem zavedeny zavadét

b) Port ENFit® pro podavani
vyZivy ,FEED"

¢) Port pro drenéaZ Zaludku

d) Sonda pro drenaz Zaludku
18 FR

b) Port do zywienia ENFiT® ,FEED”

c¢) Port do drenazu zotadka
,GASTRIC”

d) Zgtebnik do drenazu zotadka

e) Koricowka zotadkowa
) Zgtebnik nosowo-jelitowy 9FR
) Koricowka do podawania

e) Zaludetni

g) Syottokarki
h) ikarki zywienia dojelitowego

f ) Nasojejunaini vyZivova sonda
9FR

Composants (Fig. a)

h) Koricowka antenowa

g) Hrot/konec pro podavani a) Stylet

vyzivy
h) Anténni hrot/konec «Fl .

Komponenter (fig. a):
a) Faerdigsamlet stilet

c¢) Orifice de drainage gastrique
« GASTRIC »
d) Sonde de drainage gastrique

Q¢ (Fig. a)
b) Orifice d’alimentation ENFit® a) Fiador pré-montado

b) Entrada de alimentacdo
ENFit® “FEED”

c) Entrada de aspiragao géstrica
“GASTRIC"

b) ENFit®-ernaeringsport “FEED” de 18FR d) Sonda de aspiracao géstrica
c¢) Gastrisk draenageport e) Embout gastrique de 18FR
“GASTRIC” ) Sonde de nutrition naso-jé- e) Extremidade gastrica
d) 18FR gastrisk dreenagesonde junale de 9FR f) Sunda nasojejunal para
e) Gastrisk spids g) Embout d’ali e 9FR
f ) 9FR nasojejunal ernaeringsonde h) Embout antenne q) Extremidade de alimentagéo
h) E de icaca

g) Ernaeringsspids
h) Antennespids 0

Komponenten (Abb. a):

Componenti (Fig. a):
a ) Mandrino p

@ (obr. a):
b) Porta di alimentazione ENFit® a) Vopred zavedeny zavadza¢

a) Vormontierter Mandrin “FEED” b) Port na podavanie vyZivy
b) ENFit® Ernahrungskonnektor c) Porta di drenaggio gastrico ENFit® ,FEED*
LFEED* “ TRIC” c) Port na drendz Zaludka
¢) Konnektor zur gastralen d) Tubo di drenaggio gastrico da ,GASTRIC*
Drainage ,GASTRIC* 18 FR d) Sonda na drené? Zaliidka 18 FR

d) Sonde zur gastralen Drainage
18 FR

e) Punta gastrica
f) Sonda naso-digiunale per

e) Zalidocny hrot/koniec
) Nazojejunalna vyZivovéa sonda

e) Gastrale da 9 FR 9FR

) jej 3 g) Punta di q) Hrot/koniec na podavanie
9FR h) Estremita a forma di antenna vyZivy

g) Distale Spitze N h) Anténovy hrot/koniec

h) Antennenspitze @ Onderdelen (afb. a):

a
@ Components (Fig. a): b) ENFit®-
a) Preassembled stylet

b) ENFit® Feeding port “FEED”
¢) Gastric drainage port “GASTRIC”
d) 18FR gastric drainage tube
e) Gastric tip sonde
f ) 9FR nasojejunal feeding tube
g) Feeding tip

h) Antenna tip
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c) Maagsuctiepoort ‘GASTRIC’
d) 18FR-maagsonde

) Maaguiteinde

f) 9FR nasojejunale voedings-

g) Uiteinde voedingssonde
h) Antenne-uiteinde

(fig. a):

t ‘FEED’ @ a) Fo ledare

b) ENFit®atningsport "FEED”

c¢) Port for gastrisk drénering
"GASTRIC”

d) 18 FR gastrisk draneringssond

e) Gastrisk nde

f) 9 FR nasojejunal sond

g) Matningsénde

h) Antennférsedd ande
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1. Popis

Nasojejunalni sondy Compat® StayPut jsou enteralni v
vové sondy, které se skladaji z pruznych hadicek a speci-
alniho bezpetného enteralniho vstupniho portu ENFit®,

Trubice zafizeni je vyrobena z materialu
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vodiciho dratu, dokud nebude hrot v jejunu nebo za Treit-
zovym svalem (obr. 4.8,
* Vyjméte vodici drat ze sondy (obr. 4.9.).

Varovani: PFi vyjimani vodiciho dratu postupujte
opatrng. SniZite tak riziko vtazeni sondy do
Zaludku (obr. 4.9.).

11. Perioperacni zavedeni

+ Pomozte pacientovi zaujmout Fowlerovu polohu (30—
45°) s natogenim na pravou stranu.

+ Proplachnéte sondu priblizng 10 aZ 20 ml bézného fyzi-
ologického roztoku nebo viazné vody s pouzitim 20 ml
nebo vétsi injekeni strikaCky.

+ Opatrné vyjméte sondu. Pocitite-li jakykoliv odpor,
poradte se s lékafem.

« VyZivovou sondu je nutné zlikvidovat podle mistnich

icnich predpist nebo platnych statnich norem.

+ Sondu Compat® StayPut 9/18 FR Ize zavést periope-
ratné v ramci laparotomie.

« Zkontrolujte, zda je trychtyf zavadéce pevné usazen v
portu ENFit® pro podavani vyZivy a zda hrot zavadéce
nevystupujte ze sondy z nékterého z otvord na jejim
distalnim konci (obr. 2).

« K usnadnéni zavedeni Ize u sondy pouZit lubrikant na
bazi vody. V pfipadé potfeby vyjméte zavad&¢ a zlikvi-
dujte jej.

« Zavedte sondu Compat® StayPut 9/18 FR nosohltanem
a pres jicen ji posuiite do Zaludku.

+ Jakmile je spodni ¢ast sondy v Zaludku, uchopte hrot a
zavedte jej za pylorus do dvanactniku.

* Volitelné: Pomoci zavadéte zavedte sondu velikosti 9
FR pres dvanactnik, dokud se hrot nedostane do jejuna
nebo za Treitziiv sval.

+ Hmatem zkontrolujte, zda je Zalude&ni hrot sondy veli-
kosti 18 FR v Zaludku, nikoli ve dvanactniku.

12. Ovéfeni polohy

* Pred pouzmm vyzwove sondy zkontrolujte polohu sondy

nebo vasi |nsmuce

+ Anténni hrot by se mél nachazet v jejunu nebo za
Treitzovym svalem a Zaludecni hrot Zalude&ni sondy
by se mél nachazet v zaludku, a nikoliv za pylorem
(obr. 3.6.a4.9.).

+ Ovéfeni polohy sondy Ize provest se zavadétem nebo
bez né&j. Pred prvnim pt im vyZivové sondy vyjméte
zavadé&t a dbejte, aby vyZivova sonda zlistala na misté.

* Po ovéfeni spravné polohy sondy zkontrolujte jeji funké-
nost proplachnutim sondy 10 ml teplé vody.

« Pripevnéte sondu naplasti.

* Po vyjmuti sondy u pacienta 2 az 4 hodiny sledujte, zda
nedochazi k distenzi Zaludku, nevolnosti nebo zvraceni.

« Pritransportu a likvidaci dodrZujte spravnou Klinickou
praxi a véechny mistni a statni predpisy.

14. DalSi informace

+ Kazdy den zkontrolujte, zda nedoslo k posunu sondy. V
dusledku dekomprese vzduchu v Zaludku miZe dojit k
posunuti relativni polohy sondy tak, Ze Zalude&ni konec
a vyvody odsavani budou ve dvanactniku. Znamkou

@ 1. Produktbeschreibung

Die Compat® StayPut nasojejunalen Sonden bestehen
als enterale Ernahrungssonden aus elastischen Schidu-
chen und dem enteralen ENFit® Port mit sicherem spezifi-
schem Anschiuss. Das Schlauchsystem des Produkts
wird mit ro
Die Sonde ist auBen alle 5 cm mn Markierungen verse-
hen, sodass die in den Erndhrungstrakt einzufiihrende
Lénge abgemessen werden kann.

Doppellumige, nasojejunale Sonde, 9 FR/18 FR und

165 cm/120 cm Lange mit Zweifach-Port, Mandrin und
Antennenspitze. Falls erforderlich, ist mit einer doppellu-
migen Sonde die Verabreichung von Nahrung und gleich-
zeitig eine (aktive oder passive) gastrale Dralnage mogllch

* Den Mandrin vorsichtig herausziehen (Abb. 3.5.).
« Das Endoskop vorsichtig herausziehen (Abb. 3.6.).

Warnhinweis: Eine vorsichti des
Mandrins und des Endoskops ist erforderlich, um
das Risiko zu verringern, dass die Sonde in den
Magen zuriickgezogen wird (Abb. 3.5 und 3.6).

10. Fluoroskopische Sondenlegung

« Den Patienten fiir die Fluoroskopie und eine obere
Endoskopie vorbereiten.
+ Das Endoskop dem fahren
in den Mund einfiihren und so weit wie mdglich in das
Duodenum vorschieben (Abb. 4.1.).
« Die flexible Spitze des Fiihrungsdrahts mithilfe der Flu-
kopie in einen der dle einfiihren und

Fiir die oder
gung wird ein Enduskop bendétigt.
Fir das fahren werden

toho, Ze k této situaci do3lo, miiZe byt

dekomprese Zaludku nebo distenze Zaludku. V pfipadé

podezfeni na posun sondy zkontrolujte jeji umisténi
pomoci vhodné ovéfovaci metody v souladu s doporu-

Eenymi postupy nemocnice nebo instituce. V pfipadé

potreby:

* patrné zatahnéte sondu zpét, dokud nebude Zalu-
decni hrot zpét v Zaludku.

+ Zkontrolujte spravné umisténi sondy v Zaludku a jej-
unu pomoci vhodné ovéfovaci metody v souladu s
doporucenymi postupy nemocnice nebo instituce.

- Cisténi a proplachovani musi byt provadéno pouze vodou
a jednorazovym zafizenim podle zasad vasi instituce.

« Pred a po podéanim vyZivy/drendZi a pfi podani léku nebo
u kontinudlni vyZivy kazdych 4 aZ 8 hodin proplachnete
sondu 10 az 20 ml vlazné vody s pouZitim 20 ml nebo
VEtSi injekeni stikacky.

- PrileZitostn& opravte polohu sondy, aby se zménilo
misto, vnémZ se sonda dotyka nosni dirky.

* VZdy zkontrolujte, zda jsou léky podavané vyZivovou
sondou vhodné pro enteralni podani.

15. Skladovani

+ Pomoci centimetrové stupnice na sondé
hloubku zavedeni.

13. Vyjmuti a likvidace sondy

+ Vyjmuti smi provadét pouze Skoleny zdravotnicky per-
sondl (napt. lékafi, sestry) v souladu se zasadami plat-
nymi ve vadi instituci.

* Pokud jiZ drendZ Zaludku neni nezbytné, Ize dvoucestnou
sondu Compat® StayPut 9/18 FR nahradit b&Znou
nasojejunalni nebo nasogastrickou vyZivovou sondou.

1. Beskrivelse

Compat® StayPut nasojejunale sonder er enterale ernze-

ringssonder, der bestar af fieksible slanger og enteralsikre
ifikke ENFit® i Anordnin-

gens slanger er med

materiale.

Der er ekstern markering for hver 5 cm pa sonden til

maling af, hvor langt sonden er indfert i fordgjelseskana-

len. Nasojejunal dobbelt sonde, 9 FR/18 FR og

165 cm/120 cm lang med dobbelt port, stilet og antennespids.

Den dobbelte sonde ger det muligt at tilfere naeril

- Nasojejunalni sondy Compat® StayPut je tfeba sklado-
vat v pivodnim obalu pfi pokojové teplot&, v suchém
prosttedi. Chraiite pred pfimym slunecnim svétlem a
tepelnym zéafenim.

Advarsel: Udtag forsigtigt stilletten og
endoskopet for at reducere risikoen for at traekke
sonden ind i mavesakken (fig. 3.5. og 3.6.).

10. Fluoroskopisk anleggelse

* Gor patienten klar til fluoroskopi og avre endoskopi.

* Indsat endoskopet gennem munden under brug af
endoskopisk standardteknik, og fer det sa langt ind i
jejunum som muligt (fig. 4.1.).

ein Fi ispi ise in einer GroBe von
0,036” x 350 cm mit einer flexiblen Spitze, und eine padi-
atrische nasogastrale Sonde zur Umleitung des Fiih-
rungsdrahtes vom Mund durch die Nase bendtigt.

Mit Ethylenoxid sterilisiert.

Indizierte Patientengruppe: Erwachsene.

2. Zweckbestimmung

Die Compat® StayPut nasojejunalen Ernahrungssonden
unterstiitzen die Nahrungszufuhr, wenn Patienten
anstelle von fester Nahrung nur Fliissignahrung erhalten
konnen.

Indiziert fiir die enterale Zufuhr von Nahrstoﬂen Fliissig-

den Fihr in das Jejunum oder bis iiber das
Treitzsche Band hinaus einfiihren (Abb. 4.2.).

+ Das Endoskop langsam herausziehen und dabei den
Fiihrungsdraht soweit nétig festhalten, sodass seine
Position im Jejunum beibehalten wird (Abb. 4.3.).

+ Mit der padiatrischen nasogastralen Emnahrungssonde
den Filhrungsdraht (Abb. 4.4.) wie folgt vom Mund in
die Nase umleiten (Abb. 4.5.):

« Die padiatrische nasogastrale Sonde in die Nase einfiih-
ren.

+ Sobald die Sonde im Nasopharynx sichtbar wird, die
Spitze fassen und die Sonde durch den Mund heraus-
ziehen.

« Den Fiihrungsdraht in das distale Ende der padiatri-
schen Sonde einfiihren. AnschlieBend den Fiihrungs-
draht vorschieben, bis er aus der Nase austritt.

« Die Sonde entfernen, dabei

nahrung und/oder in den Er
iiber den natiirlichen nasoenteralen Weg sowie fiir die
gleichzeitige gastrale Drainage.

3. Anwendungsgebiete

Die Compat® StayPut nasojejunalen Ernahrungssonden

aber die Lage des Filhrungsdrahts im Jejunum beibe-
halten.
« Fiir einen geraden Verlauf des Fiihrungsdrahts im
Rachenraum sorgen (Abb. 4.6.).
+ Den integrierten Mandrin aus der Sonde entfernen
A7),

(Abb. 4.7.

sind fiir die von

rung und/oder Medikamenten iiber den naturllchen
nasoenteralen Weg bestimmt, wenn Patienten physisch
nicht in der Lage sind, geniigend Nahrstoffe iiber den
normalen Kau- und Schluckvorgang aufzunehmen. Zur
Verwendung bei schwer kranken Patienten, die eine friihe
enterale Verabreichung von Nahrung und/oder Arzneimit-
teln in den Diinndarm benétigen; moglicherweise mithilfe
einer doppellumigen Sonde, bei der eine gleichzeitig gast-
rale Drainage maglich ist.

4. Kontraindikationen

« Zur Erlei der kann ein wasser-
basiertes Gleitmittel auf die Sonde aufgetragen werden.

« Die Sonde mit der offenen Durchfluss-Antennenspitze
iiber den Fiihrungsdraht am Nasenausgang schieben
(Abb. 4.8.).

+ Die Sonde unter Fluoroskopie weiter iiber den Fiih-
rungsdraht schieben, bis die Spitze im Jejunum am
oder hinter dem Treitzschen Band liegt (Abb. 4.8.).

* Mandrin aus der Sonde entfernen (Abb. 4.9.).

Warnhinweis: Fihrungsdraht vorsichtig entfernen,
um das Risiko zu verringern, dass sich die Sonde
in den Magen zuriickzieht (Abb. 4.9.).

11. Perioperative Sondenlegung

Patienten mit i oder Er
der Nase, des Rachens, des Osophagus, mit bekannter
oder Allergien iiber den Son-
oder bei des O:
Ha ie des oberen G i i (Sonden-
legung) oder mit folgenden Beschwerden (Erndhrung
iiber die Sonde):
Imestmaler Absorptionsstorung
lleus oder Darmla
Akutem Abdomen

Darf nicht bei Patienten mit einem Gewicht unter 35 kg
verwendet werden.

5. Komplikationen

Bei der Verwendung nasojejunaler Sonden kann es zu

+ Indszet guidewirens bejelige spids i en af

og samtidig udfere gastrisk draenage (aktivt eller passivt)
efter behov.

kanaler under i, og for den ind i jejunum ved
eller forbi Treitz-ligamentet (fig. 4.2.).
+ Mens endoskopet langsomt tages ud, holdes

Hvis man benytter ik til isk 0g
fiuoroskopisk anlaeggelse, kraever det et endoskop.
Den kraever guid

f.eks en 0,036” x 350 cm guidewire med bgjelig spids og
en paediatrisk, nasogastrisk ernaeringssonde til at reposi-
tionere guidewiren, sa den fares fra munden til naesen.
Steriliseret ved hjeelp af ethylenoxid.

Tilsigtede patienter: voksne.

2. Tilsigtet brug

Compat® StayPut nasojejunale ernaringssonder giver
ernzering til patienter, der skal have flydende kost som
erstatning for fast fade.

Sonden er beregnet til enteral tilfrsel af nzeringsstoffer,
vaesker og/eller medicin i fordgjelseskanalen via den
naturlige nasoenteriske rute og til samtidig gastrisk
draenage.

3. Indikationer for anvendelse

pa plads efter behov for at opretholde dens
position i jejunum (fig. 4.3.).

- Die Sonde Compat® StayPut 18/9 FR kann perioperativ
im Rahmen einer Laparotomie gelegt werden.

- Uberpriifen, ob der Mandrintrichter fest am ENFit®-Er-
ndhrungsport angeschlossen ist und seine Spitze nicht
aus einer der distalen Sondendffnungen ragt (Abb. 2).

« Zur Erleichterung der Sondenlegung kann ein wasser-
basiertes Gleitmittel auf die Sonde aufgetragen werden.
Den Mandrin ggf. entfernen und entsorgen.

* Die Compat® StayPut 18/9 FR Sonde durch den Naso-
pharynx einfiihren und tiber den Osophagus in den
Magen vorschieben.

« Sobald der distale Sondenteil den Magen erreicht hat,
die Spitze fassen und tiber den Pylorus in das Duode-

« Optional: Mit Hilfe des Mandrins die 9 FR-Sonde durch

kommen: D von Iize
Organen entlang des Verdauungstrakts Asplratlun num einfiihren.
Reizung, Infektion, F und V

der Sonde.

6. /\ Vorsicht

* Brug den paediatriske nasogastriske er
til at repositionere guidewiren (fig. 4.4.) fra munden til
naesen som anvist nedenfor (fig. 4.5.):

« For den paediatriske nasogastriske sonde ind i naesen.
« Nar sonden befinder sig i nasopharynx, skal du gribe fat
om dens spids og traekke sonden ud gennem munden.

+ Indsaet guidewiren i den distale ende af den pediatri-
ske sonde. For derefter guidewiren frem, indtil den
kommer ud af neesen.

+ Tag den pzediatriske nasogastriske sonde ud, idet
guidewirens position i jejunum opretholdes.

* Ret wiren i halsen ud (fig. 4.6.).

* Tag den feerdigsamlede stilet ud af sonden (fig. 4.7.).

« For at lette placeringen kan der anvendes et vandbase-
ret smgremiddel pa sonden.

. Anbnng den abne gennemstrgmningsantennespids over

med udledning gennem naesen (fig. 4.8.).

Compat® StayPut nasojejunale ernaringssonder er
beregnet til tilfarsel af naeringsstoffer, vaeske og/eller
medicin via den naturlige nasoenteriske rute for patien-
ter, der er fysisk ude af stand til at indtage tilstraekkelige
nzringsstoffer via normal tygning og synkning. Beregnet
til kritisk syge patienter, der skal have tilfrt tidlig enteral
erngring og/eller medicin til tyndtarmen med dobbelt
sonde, der giver mulighed for samtidig gastrisk dreenage.

4. Kontraindikationer

Patienter, som har anatomiske anormaliteter eller naese-

hals-/spiserarssygdomme, patienter med kendt overfal-

somhed eller allergi mod dens komponenter eller patien-

ter med esophageale skader/blodninger i den ovre gastro-
inale tragt ing) eller med
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» Chcete-li predejit poranéni pacienta, nikdy nezasou-
vejte ani nevytahuijte zavadé¢ béhem zavadéni sondy.
Nikdy nezasouvejte zavad&¢ do jiz zavedené sondy.

* Pouzivejte pouze sadu pro podavani vyZivy se systé-
mem konektord ENFit®.

nepropustného pro rentgenové zéreni.

Vné&jsi povrch sondy je opatfen znackami & 5 cm, které
slouzi k méfeni délky zavedeni sondy do traviciho Gstroji.
Nasojejunalni dvoucestna sonda velikosti 9 FR/18 FR a
délky 165 cm/120 cm s dvojitym portem, zavadétem a
anténnim hrotem. Dvoucestna sonda umoziiuje soucasné
podavani vyZivy a v pripadé potfeby drenaz zaludku
(aktivniho nebo pasivniho). V pfipadé endoskopické a
fluoroskopické zavadéci metody je vyzadovan endoskop.
Pri pouZiti metody fluoroskopického zavedeni je nutné
pouZit vodici drat, napriklad velikosti 0,036 x 350 centi-
metrd s ohebnym hrotem, a pediatrickou nasogastrickou
vyzivovou sondu k premisténi vodiciho dréatu z ist do nosu.
Sterilizovano ethylenoxidem.

Ciluvq skupina pacientu: dospéli.

2. Ucel poufZiti

Nasojejunalni vyZivové sondy Compat® StayPut jsou
urgeny k vyZivové podpore pacientd, ktefi vyZaduji poda-
vani tekuté stravy nahradou za tuhou.

Jsou uréeny pro enteralni podavanl Zivin, tekutin a/nebc
1ékti do zazivaciho Ustroji pri i ces-
tou, stejn& jako pro soucasnou drendz zaludku

3. Indikace pro pouZiti

Nasojejunalni vyZivové sondy Compat® SlayPuI jsou
ureny pro podavani vyZivy, tekutin nebo ek pri

« PouZivate-li sady pro podavani vyZivy se sys1emem

af naeringsstoffer):

« Svigt af intestinal absorption

* Mekanisk eller paralytisk ileus

* Akut abdomen

Ma ikke bruges ved patienter under 35 kg.

5. Komplikationer

Folgende komplikationer kan vaere forbundet med brug
af enhver nasojejunal sonde: organpunktur i
fordejelseskanalen, aspiration, irritation, infektion,
fejlplacering og migration.

6. /\ Forholdsregler

* Indholdet er sterilt med mindre emballagen er beskadi-
get eller har veeret abnet.

- For at sikre, at enheden fungerer korrekt, ma den ikke
have hak, snit, revner, punktering eller andre former for
beskadigelse.

7. /\ Advarsler

+ Skub sonden langs med guidewiren under fluorosko-
pisk vejledning, indtil spidsen befinder sig i jejunum
ved eller forbi Treitz-ligamentet (fig. 4.8.).

* Tag guidewiren ud af sonden (fig. 4.9.).

Advarsel: Tag guidewiren forsigtigt ud for at redu-
cere risikoen for at traekke sonden ind i mavesaek-
ken (fig. 4.9.).

11. Perioperativ anleeggelse

« Compat® StayPut 9/18 FR kan anlagges perioperativt i
forbindelse med laparotomi.

« Kontroller, at stilettens tragt sidder korrekt i ENFit®-er-
neeringsporten, og at stilettens spids ikke stikker ud af et
af sondens distale huller (fig. 2.).

« For at lette placeringen kan der anvendes et vandbase-
ret smgremiddel pa sonden. Hvis det gnskes, kan stilet-
ten tages ud og kasseres.

» Indseet Compat® StayPut 9/18 FR-sonden gennem
nasopharynx, og fer den frem gennem spiseraret til mave-
sakken.

- Sa snart den distale del af sonden er anbragt i mave-
saekken, skal du gribe fat om spidsen og fare den forbi
pylorus ind i duodenum.

« Valgfrit: Brug stiletten til at fore 9 FR-sonden gennem
duodenum, indtil spidsen er i jejunum ved eller forbi
Treitz-ligamentet.

« Palper 18 FR-sondens gastriske spids for at bekraefte,
at den er anbragt i mavesakken og ikke i duodenum.

12. Anlaeggelsesbekreeftelse

« Der Inhalt ist nur steril, solange die Verpackung
unbeschadigt und verschlossen ist.

* Um die ordnungsgemaBe Funktion des Produktes
sicherzustellen, darf dieses nicht eingekerbt, zer-
schnitten, gerissen, durchstochen oder auf andere
Weise beschadigt werden.

7. /\ Warnhinweise

das D lenken, bis sich die Spitze im Jejunum
am oder hinter dem Treitzschen Band befindet.

* Die Gastrospitze der 18 FR-Sonde ertasten, um sicher-
zustellen, dass sie sich im Magen und nicht im Duode-
num befindet.

12. Bestatigung der Sondenlage

Vor der g der icherstel
len, dass die Plamemng der Sonde in Uherelnstlm-

« For enteral use only.
. @ Not for intravenous use.

. @ Do not use if package is damaged.

+ Do not reuse. Reuse creates a potential risk of patient
or user infection through dewce contamination. Any repro-
cessing may the
structural integrity of the device.

* The device is not intended for use over 29 days.

* Use only in health facility.

« To prevent patient injury, make sure that the stylet’s tip
is not exiting the tube through one of its distal holes
(Fig.2).

+ When using fluoroscopic placement technique, a pediat-
ric nasogastric feeding tube is required to backload
quidewire through the nasal passage. A guidewire such
asa 0.036” x 350 centimeters with a floppy tip is
required.

« To prevent patient injury, never insert or retract the sty-
let during intubation. Never insert a stylet into an
indwelling tube.

+ Use only administration feeding set with ENFit® con-
nection system.

*+ When using feeding sets with ENFit® connection system,
screw the feeding seto clockwise into ENFit® feeding
port oﬁrmly by hand. (Fig. 5).

+ When needed, gastric drainage can be performed
through the tube’s GASTRIC port. To avoid potential
damage to the gastric lining, intermittent drainage
through the gastric port (if available) should not
exceed 120 mmHg manual suction. Conti wall

guidewire exiting the nose (Fig. 4.8.).

* Under fluoroscopy, push the tube along the guidewire
until the tip is in the Jejunum at or beyond the Liga-
ment of Treitz (Fig. 4.8.).

* Remove the guidewire from the tube (Fig. 4.9.).

Warning: remove the guidewire carefully in order to
reduce the risk of dragging of the tube into the
stomach (Fig. 4.9.).

11. Perioperative placement

- The Compat® StayPut 9/18FR can be placed preopera-
tively as part of a laparotomy.

« Verify that the stylet's funnel stays firmly seated in the
ENFit® feeding port and that the stylet’s tip is not exit-
ing the tube through one of its distal holes (Fig. 2).

« To facilitate placement, a water-based lubricant may
be applied on the tube. If desired, remove and discard
the stylet.

* Insert the Compat® StayPut 9/18FR tube through the
nasopharynx and advance through the oesophagus
into the stomach.

« Once the distal portion of the tube is in the stomach,
grasp the tip and guide it past the Pylorus into the Duo-
denum.

« Optional: use the stylet to manipulate the 9FR tube
through the Duodenum until the tip is in the Jejunum at
or beyond the Ligament of Treitz.

+ Palpate the gastric tip of the 18FR tube to confirm that
it is in the stomach and not in the Duodenum.

12. Placement confirmation

suction should not exceed 60 mmHg.

« Ensure that drainage is effective before leaving patient
unattended.

* Regularly monitor patient to ensure that drainage is
working properly.

8. Placement instructions

+ Read all WARNINGS and CAUTIONS prior to tube
insertion (Fig. 1).

+ Consult your institution’s policy and procedure man-
ual for a detailed description of the enteral intubation
process.

+ Placement must only be performed by trained profes-
sionals (e.g. physicians, nurses) according to your
institution’s policy.

« Carefully wash your hands according to your institu-
tion’s policy.

9. Endoscopic placement

« Prepare the patient for endoscopy. Firmly by hand,
screw the stylet handle clockwise into the ENFit® feed-
ing port to connect the preassembled stylet to the
ENFit® feeding port of the Nasogastric tube. Verify
that the stylet’s funnel stays firmly seated in the
ENFit® feeding port and that the stylet’s tip is not exit-
ing the tube through one of its distal holes (Fig. 2).

« To facilitate placement, a water-based lubricant may
be applied on the tube.

* Insert the Compat® StayPut tube through the
naso-pharynx and advance through the esophagus
into the stomach (Fig. 3.1.).

» Using traditional endoscopic technique, insert the
endoscope through the mouth and advance it into the
stomach. Insuffiate air into the stomach (Fig. 3.2.).

+ Using endoscopy forceps, grasp the antenna tip of the
nasojejunal tube (Fig. 3.3.) and advance the tube
through the Pylorus and Duodenum until the tip is in
the Jejunum beyond the Ligament of Treitz (Fig. 3.4.).

* Gently remove the stylet (Fig. 3.5.).

« Gently retract the endoscope (Fig. 3.6.).

Warning: Gentle removal of the stylet and the
endoscope is required in order to reduce the risk
of dragging of the tube into the stomach (Fig. 3.5.
and 3.6).

10. Fluoroscopic placement

mung mit den Verfahren und
Ihres Krankenhauses oder Ihrer Einrichtung erfolgt ist.
Die ze sollte sich im Jejunum am oder

. ®Zur Einmalanwendung. Darf nur einmal und bei
einem Patienten angewendet werden.

. @Enthéh kein Naturkautschuklatex.

* Nur zur enteralen Anwendung.

. @ Nicht zur intravendsen Anwendung.

hinter dem Treitzschen Band, die gastrale Spitze der
Magensonde im Magen befinden und nicht iiber den
Pylorus hinaustreten (Abb. 3.6. und 4.9.).

« Eine Priifung der Sondenlage kann mit liegendem oder
ohne liegenden Mandrin durchgefiihrt werden. Mandrin
vor der ersten Verabreichung von Sondennahrung vor-
sichtig entfernen und sicherstellen, dass die Ernah-
rungssonde ihre Position beibehalten hat.

. @ Nicht verwenden bei

* Nicht wiederverwenden. Eine Wiederverwendung
birgt durch Produktkontamination ein potenzielles
Infektionsrisiko fiir Patienten und Anwender. Jede Art
der

* Nach ati der richtigen Lage wird die Sonden-
funktion durch Spiilen mit 10 ml warmem Wasser sicher-
gestellt.

- Die Sonde mit einem Pflaster fixieren.
* Die Sondenlage mnhllfe der auf der Sonde angebrach-

kann die strukturelle Unversehrthen des Produkts beein-
tréchtigen.

« Die Sonde ist nicht fiir eine Verwendung iiber 29 Tage
hinaus geeignet.

* Nurzur

« Damit Patienten nlcht verletzt werden, ist sicherzustel-
len, dass die Mandrinspitze nicht aus einer der distalen
()Ifnungen der Sonde austritt (Abb. 2).

. Furdle Sondenlegung mittels Fluorosk0p|e ist eine

Er zur Umlei-
tung des Fithrungsdrahts durch den Nasengang erfor-
derlich. Dazu ist ein 0,036” x 350 cm Fiihrungsdraht
mit flexibler Spitze zu verwenden.

+ Den Mandrin niemals wahrend einer Intubation einfiih-
ren oder zuriickziehen. Dies kann den Patienten verlet-
zen. Einen Mandrin niemals in eine liegende Sonde
einfiihren.

- Das Erndhrungsset ausschlieBlich mit dem ENFit®
Anschlusssystem verwenden.

- Bei der Verwendung des Ernahrungssets mit ENFit®
Konnektor das Uberle\tsetOvon Hand im Uhrzeiger-
sinn fest in den ENFit® Emahrungskonnektore eindre-
hen (Abb. 5).

« Falls erforderlich, kann eine gastrale Drainage iiber
den GASTHIC Konnektor der Sonde er10\gen Um eine

der Zu ver-
+ For brug af erneringssonden skal sondens anleggelse hindern, sollte eine intermittierende Drainage iiber den
i henhold til elleri t (falls vorli bei manueller Absaugung

o9
. Anlennespldsen skal veere i jejunum ved eller forbi
og den gastriske sondes spids skal

konektort ENFit®, otacenim ve sméru ych rugi-
Gek rukou pevné zasroubuijte sadu pro podavani vyZivy
o do portu ENFit® pro podavani vyiivye(obr. 5).

« V pipadé poteby Ize pomoci portu sondy GASTRIC
provést drenaz Zaludku. V zajmu prevence pred posko-
zenim Zaludegni stény by preruSovana drenaz pres pfi-
padny Zaludecni port neméla prekrogit rugni saci tlak
120 mmHg. Kontinualni sani stény by nemélo prekrogit
tlak 60 mmHg.

+ Predtim, neZ nechate pacienta bez dozoru, zkontro-
lujte, zda je drenaZ Gginnd.

+ PravideIn& pacienta sleduite, abyste se ujistili, Ze dre-
naz naleZité probiha.

8. Navod k zavedeni

+ Pred zavedenim sondy si prectéte viechna VAROVANI
a UPOZORNENI (obr. 1).

+ Prostudujte si zasady platné ve vasi instituci a pfirucku
spravnych postupi s podrobnym popisem procesu
zavedeni enteralni sondy.

+ Umisténi smi provadét pouze Skoleny zdravotnicky per-
sonal (napf. lékari, sestry) v souladu se zdsadami plat-
nymi ve vasi instituci.

+ Diikladné si umyjte ruce v souladu se zasadami plat-
nymi ve vasi instituci.

9. Endoskopické zavedeni

nasoenteralni cestou pacientiim, ktefi nejsou schopni
piijimat dostatek Zivin b&Znym Zvykanim a polykanim
potravy. Jsou urceny pro pacienty se zavaznym onemocné-
nim, ktefi vyZaduji véasné enteralni podavani vyZivy a/nebo
Iékii do tenkeého stieva pomoci dvoucestné hadicky pro sou-
Casnou drenaZ Zaludku.

4. Kontramdlkace

« Pripravte pacienta k endoskopii. Otacenim ve sméru
hodinovych ru¢icek rukou pevné zasroubujte rukojet’
zavadéte do portu ENFit® pro podavani vyZivy. Pripo-
jite tim predem zavedeny zavad&¢ k portu ENFit® Pro
podavani vyZivy na nasogastrické sondg. Zkomrolujte
zda je trychtyf zavadéte pevné usazen v portu ENFit®
pro podavani vyZivy a zda hrot zavadéce nevystupujte

Pacienti s itami nebo

nimi nosu, hrdla nebo jicnu nebo se znamou precitlivé-
losti nebo alergiemi na slozky vyrobku nebo s poranénim
jicnu/krvacenim v horni etz traviciho dstroji (z divodu
umisténi sondy) nebo (z divodu vyZivy sondou):

* s poruchou vstfebavéni ve strevé,

* s mechanickym nebo paralytickym ileem,

* s nahlou prihodou bfisni.

NepouZivat u pacientt s vahou pod 35 kg.

5. Komplikace

Nasledujici komplikace mohou byt spojeny s pouZitim
jakékoli nasojejunalni trubice: punkce organu podél
traviciho traktu, aspirace, azdeni, infekce,

ze sondy z nél z otvor(i na jejim distalnim konci
(obr. 2).

+ Kusnadnéni zavedeni Ize u sondy pouZit lubrikant na
bazi vody.

- Zavedte sondu Compat® StayPut do nosohltanu a dale
jicnem do Zaludku (obr. 3.1.).

« Tradi¢ni endoskopickou metodou zavedte Usty do
Zaludku endoskop. VZeiite do Zaludku vzduch (obr. 3.2.).

+ Endoskopickymi klestémi uchopte anténni hrot nasojej-
unalni sondy (obr. 3.3.) a posouvejte sondu pylorem a
dvandctnikem, aZ se jeji hrot dostane za Treitziv sval v
jejunu (obr. 3.4.).

+ Opatrné vyjméte zavad&¢ (obr. 3.5.).

* Opatrné vytahnéte endoskop (obr. 3.6.).

umisténi a migrace.

6. /\ Upozornéni

C ani: Zavadéc a endoskop je nutné vyjmout
opatrné, aby se sniZilo riziko vtazeni sondy do
Zaludku (obr. 3.5.23.6.).

10. Fluoroskopické zavedeni

+ Obsah je sterilni, pokud neni obal y nebo ote-
vieny.
* Vzajmu ¢nosti vyrobek

nestfihejte, netrhejte, nepropichuijte ani jinak neposko-
ujte.

7. /\ Varovani

. ® Jednorazové pouZziti. Smi byt pouzito pouze jednou,

u jednoho pacienta.
. @ P¥i vyrobé& nebyl pouZit pfirodni latex.
« Pouze k enterdInimu pouZiti.

@ Neni ur€eno pro intravendzni pouZiti.

@ Nepouzlve]te pokud j |e obal poskozen.

Op é pouZziti zvySuje

riziko infekce paclenta nebo uzwate\e prostrednictvim
kontaminace vyrobku. Jakakoliv renovace (zejména
sterilizace) miize narusit celistvost vyrobku.

* Vyrobek neni uréen k pouZiti po uplynuti 29 dni.

* PouZzivejte pouze ve zdravotnickém zafizeni.

* V zajmu prevence pred poranénim pacienta zajistéte,

aby hrot zavadéce nevystupoval ze sondy z nékterého z

otvord na spodnim konci (obr. 2).

« V pripadé poufZiti fluoroskopické metody zavedeni musi
byt pouZita pediatricka nasogastricka vyZivova sonda,
pomoci které je zpétné veden vodici drat skrz nosni
prichod. Je pozadovan vodici drat, jako napfiklad drat
o velikosti 0,036“ x 350 centimetri s ohebnym hrotem.

« Pipravte pacienta k fluoroskopii a endoskopii horni
Casti traviciho traktu.

« Tradicni endoskopickou metodou zavedte Gsty endoskop
a posuiite jej co nejdéle do dvanactniku (obr. 4.1.).

* Pod fluoroskopickou kontrolou zasouvejte ohebny hrot
vodiciho dratu do jednoho z kanali endoskopu, dokud
nebude v jejunu nebo za Treitzovym svalem (obr. 4.2.).

+ Pomalu vyjméte endoskop a zaroveri podle potieby
drzte vodici drat na misté tak, aby ziistala zachovana jeho
poloha v jejunu (obr. 4.3.).

+ Pomoci pediatrické nasogastrické vyZivové sondy pre-
mistéte vodici drat (obr. 4.4.) z Ust do nosu (obr. 4.5.):

+ Zavedte pediatrickou nasogastrickou sondu do nosni
dutiny.

* KdyZ je sonda v nosohltanu, uchopte jeji hrot a vytah-
néte ji tsty.

« Zavedte vodici drat do spodniho konce pediatrické
sondy. Potom vodici drat posouvejte, dokud nevystoupi
z nosni dutiny.

« Vyjméte pediatrickou nasogastrickou sondu a soucasné
udrzujte polohu vodiciho dratu v jejunu.

+ Narovnejte vodici drat v krku (obr. 4.6.).

. Vy|mete predem zavedeny zavadéc ze sondy (obr.

. K usnadnenl zavedeni Ize u sondy pouZit lubrikant na bazi
vody.
- Umistéte otevieny pritocny anténni hrot na vodici drat

vystupuijici z nosni dutiny (obr. 4.8.).
* Pod fluoroskopickou kontrolou posouvejte sondu podél

. ® Til engangsbrug. Ma kun anvendes én gang, til én
patient.

. @ Fremstillet uden brug af naturlig gummilatex.
* Kun til enteral brug.

. @ Ikke til intravengs brug.

- (&) Ma ke anvendes, hvis emballagen er beskadiget.

+ Ma ikke genbruges. Genanvendelse skaber potentiel
risiko for infektion af patienten eller brugeren pga. kon-
tamination af enheden. Enhver form for genforarbejd-
ning (iseer sterilisering) vil forringe enhedens struktu-
relle opbygning.

« Enheden er ikke beregnet til brug ud over 29 dage.

= Ma kun bruges i sundhedsinstitutioner.

- For at undga patientskader, skal det sikres, at stilettens
spids ikke stikker ud af et af sondens distale huller (fig. 2).

+ Ved brug af fluoroskopisk anlaggelsesteknik skal der

veere i mavesakken og ikke forbi pylorus (fig. 3.6 0g 4.9.).

+ Bekraftelse af sondens placering kan ske med eller
uden stiletten. Tages forsigtigt stiletten ud for forste
anvendelse af ernaeringssonden, og serg for, at ernze-
ringssonden forbliver pa plads.

- Nar korrekt anleeggelse er bekreeftet, skal du bekraefte,
at sonden fungerer ved at skylle den med 10 ml lunkent
vand.

« Fastger sonden med en selvklaebende forbinding.

* Noter i ved hjeelp af i
lingen pa sonden.

13. Udtagning og bortskaffelse af
sonde

* Fjernelse af sonden ma kun udferes af treenet personale
(f.eks. laege eller sygeplejerske), ifolge institutionens
retningslinjer.

- Nar gastrisk dreenageikke lengere er pakraevet, kan
Compat® StayPut dobbelt sonde 9/18FR udskiftes med

bruges en padiatrisk, isk ernaeri til
at repositionere guidewiren, sa den gar gennem naese-
passagen. Der kreeves en guidewire, f.eks. 0,036” x
350 cm med bajelig spids.

« For at undgé patientskader ma stiletten aldrig indfares
eller udtraekkes under intubation. Indfer aldrig en stilet
i en anlagt sonde.

- Anvend kun tilfersels-/ernaringssattet med ENFit®-til-
slutningssystemet.

en { jejunal eller ernarings-
sonde.

* Hjaelp patienten med at indtage Fowlers leje (30-45°)
med rotation mod hgjre side.

« Skyl sonden med ca. 10-20 ml almindelig saltvandsop-
lgsning eller lunkent vand ved hjeelp af en sprajte pa 20
ml eller starre.

* Tag forsigtigt sonden ud. Kontakt en laege, hvis der er
maerkbar modstand.

bortskaffes i henhold til det lokale

« Ved brug af er med ENFit®-til
stem skrues ernzringsszettet @Y med handen stramt
ind i ENFit®-emaeringsporten @& i retning med uret (fig.
5)

+ Nar det er ngdvendigt, kan der udfares gastrisk
dranage gennem sondens GASTRIC-port. For at
undga potentiel beskadigelse af den gastriske slimhinde
ber intermitterende draenage via den gastriske port (hvis
den er tilgeengelig) ikke overstige 120 mmHg manuel
sugning. Kontinuerlig mavevaegsugning ber ikke over-
stige 60 mmHg.

« Kontrollér, at dreenagen er effektiv, inden patienten
efterlades uovervaget.

- Overvag patienten regelmaessigt for at sikre, at
draenagen virker korrekt.

8. Placeringsvejledning

hospitals eller de nationale retningslinjer.

- Patienten overvages med henblik pa gastrisk disten-
sion, kvalme eller opkastning i 2-4 timer efter fjer-
nelse af sonden.

* God klinisk praksis anvendes, og alle lokale og natio-
nale bestemmelser falges i forbindelse med transport
og bortskaffelse.

14. Yderligere informationer

* Kontroller for dagligt. D

af luften i mavesakken kan medfere, at sondens rela-

tive position forskydes, s den gastriske spids og

sugeportene befinder sig i duodenum. Darlig gastrisk

dekomprimering eller gastrisk distension kan vaere

tegn pa dette forhold. Hvis der er mistanke om van-

dring, evalueres sondens anlaggelse med de relevante
ihenhold til eller

* Lees alle ADVARSLER og FORSIGTIG for
sonden mdfares (fig. 1).

* Se politik og pi jledning for
atfaen ji af i
processen.

« Anlaeggelse ma kun udfmes af treenet personale

Oom
« Traek forsigtigt sonden tilbage, indtil den gastriske
spids ligger i mavesakken.
« Bekraeft korrekt gastrisk og jejunal anlaeggelse med
de relevanle bekreeftelsesteknikker og i henhold til
eller instituti foretrukne p

(f.eks. lege eller sygeplejerske), ifalge instituti
nens retningslinjer.

+ Rengerings- og skylleprocedurer ma kun udmres med
vand og med

« Vask dine hander grundigt, ifelge i
retningslinjer.

9. Endoskopisk anlaeggelse

institutionens politik.
+ Brug en sprojte pa 20 ml eller storre til at skylle med
10- 20 ml lunkent vand Iar og efter hver
d g eller istration af

« Gor patienten klar til i. Skru
stramt med uret ind i ENFit®ernaeringsporten med han-
den for at slutte den feerdigsamlede stilet til den naso-
gastriske sondes ENFit®-ernaeringsport. Kontroller,
at stilettens tragt sidder korrekt i ENFit®-ernzerings-
porten, og at stilettens spids ikke stikker ud af et af
sondens distale huller (fig. 2).

« For at lette placeringen kan der anvendes et vandbase-
ret smgremiddel pa sonden.

» Indsat Compat® StayPut-sonden gennem nasopharynx,
og far den frem gennem spiseraret til mavesakken (fig.
3.1.).

* Brug endoskopisk standardteknik til at indseette
endoskopet gennem munden og fare det ned i mavesaek-
ken. Insuffler luft i mavesaekken (fig. 3.2.).

* Brug en endoskopisk tang til at gribe fat i antennespid-
sen pa den nasojenunale sonde (fig. 3.3.), og far son-
den frem gennem pylorus og duodenum, indtil spidsen
er i jejunum forbi Treitz-ligamentet (fig. 3.4.).

« Tag forsigtigt stiletten ud (fig. 3.5.).

« Treek forsigtigt endoskopet tilbage (fig. 3.6.).

medicin eller hver 4.-8. 1|me ved kontinuerlig tilfersel.
- Flyt regelmaessigt pa sonden pa det sted, hvor den
bergrer naeseboret.
« Kontrollér altid, at den medicin som indgives via son-
den er egnet til enteral administration.

15. Opbevaring

+ Compat® StayPut nasojejunale sonder skal opbevares i
den originale emballage ved stuetemperatur og i et tort
milje. Undga direkte sollys og varmestréling.

120 mmHg nicht tiberschreiten. Eine kontinuierliche
Absaugung per Wandanschluss sollte nicht stérker als
60 mmHg eingestellt sein.

« Sicherstellen, dass die Drainage erfolgreich ist, bevor
der Patienten unbeaufsichtigt gelassen wird.

« Den Patienten regelméBig iiberwachen, um sicherzu-
stellen, dass die Drainage ordnungsgemB verlduft.

8. Anweisungen zur Sondenlegung

ten Kierungen

13. Entfernung und Entsorgung der
Sonde

« Die Sonde darf nur von geschultem Fachpersonal (z. B.
Arzte, Pflegepersonal) gemas der Richtlinie der Ein-
richtung gezogen werden.

+ Wenn die Drainage von Magensekret nicht mehr
erforderlich ist, kann die doppellumige 9/18 FR Com-
pat® StayPut Sonde gegen eine herkdmmliche nasoje-
junale oder nasogastrale Emahrungssonde ausge-
tauscht werden.

* Den Patienten mit einer Drehung auf die rechte Seite in
eine Fowler-Lagerung (30—45°) bringen.

« Die Sonde mit etwa 10—20 ml normaler Kochsalzlo-
sung oder lauwarmem Wasser spiilen und dazu eine
Spritze mit einem Fassungsvermdgen von mindestens
20 ml verwenden.

- Die Sonde vorsichtig entft Falls ein
auftritt, einen Arzt zu Rate ziehen.
* Die Er gemaB lokaler Ki

« Prepare the patient for fluoroscopy and upper endoscopy.

« Using standard endoscopic technique, insert the endo-
scope through the mouth and advance it as far as pos-
sible into the Duodenum (Fig. 4.1.).

* Under fluoroscopy, insert the flexible tip of the guide-
wire into one of the endoscope channels and advance
it into the Jejunum at or beyond the Ligament of Treitz
(Fig. 4.2.).

+ While slowly removing the endoscope, hold the guide-
wire in place as necessary in order to maintain its posi-
tion in the Jejunum (Fig. 4.3.).

+ Use a pediatric nasogastric feeding tube to reposition
the guidewire (Fig. 4.4.) from the mouth to the nose as
follows (Fig. 4.5.):

« Insert the pediatric nasogastric tube into the nose.

« When the tube is in the nasopharynx, grasp its tip and
pull the tube out through the mouth.

* Insert the guidewire into the distal end of the

« Prior to the feeding tube use, confirm tube placement
according to the hospital or institution’s preferred pro-
cedures and authorization.

« The antenna tip should be in the Jejunum at or beyond
the Ligament of Treitz and the gastric tip of the Gastric
tube should be in the stomach and not beyond the
Pylorus (Fig 3.6 and 4.9).

- Confirmation of tube position can be done with or with-
out the stylet in place. Gently remove the stylet before
first feeding tube and ensure the feeding tube stays in
place.

« After correct placement is confirmed, confirm the tube
function by flushing the tube with 10 mL of warm water.

* Secure the tube with adhesive dressing.

* Record the insertion depth using the centimeter gradu-
ations on the tube.

13. Tube removal and disposal

+ Tube removal must only be performed by trained pro-
nurses) g to your

(e.g
institution’s policy.

* When gastric drainage is no longer necessary, the Com-
pat@ StayPut Douhle Tube 9/18FR can be replaced with

feeding tube.

. Asslst the patient to a Fowler’s (30-45°) position with
rotation to the right side.

* Flush the tube with approx. 10-20 mL normal saline
solution or lukewarm water, using a 20 mL or larger
syringe.

« Carefully remove the tube. If any resistance is felt, con-
sult with a physician.

« Dispose of the feeding tube according to local hospital
or national policy.

« Monitor patient for 2 to 4 hours after tube removal for gas-
tric distention, nausea, or vomiting.

« Follow Good Clinical Practice and all local and national
regulations for transportation and disposal.

14. Additional information
« Assess daily for tube migration. Decompression of air

in the stomach may shift the relative position of the
tube and displace the gastric tip and suc@ion outlets to

the Poor gastric or gastric
distension may indicate this situation. If tube mlgratlon
is assess tube with

placement confirmation techniques as per hospital or

institution’s preferred procedures. If necessary:

« Gently pull the tube back until the gastric tip is in the
stomach.

« Confirm proper gastric and jejunal placement with

i i i and

your hospital or institution’s preferred procedures.

- Cleaning and flushing procedures must be performed
only using water and disposable devices according to
your institution’s policy.

* Using a 20 mL or larger syringe flush with 10-20 mL
lukewarm water before and after each feeding/drainage
or administration of medication or every 4-8 hours if
feeding is continuous.

« Occasionally reposition the tube to change the location
that the tube touches the nostril.

« Always verify that the medication delivered by feeding
tube is suitable for enteral administration.

15. Storage

tube. Then advance the guidewire until it exits the nose.
* Remove the pediatric nasogastric tube, while maintain-
ing the position of the guidewire in the Jejunum.
« Straighten out the wire in the throat (Fig. 4.6.).
* Remove the preassembled stylet from the tube (Fig. 4.7.).
« To facilitate placement, a water-based lubricant may
be applied on the tube.
* Place the open, flow-through antenna tip over the

1. Descripcion

Las sondas nasoyeyunales Compat® StayPut son sondas
de alimentacion enteral flexibles que disponen de vias de
acceso ENFit® con conexion enteral especifica y segura.

El cuerpo de la sonda esta fabricado con poliuretano

oder nationalen Richtlinien entsorgen.
« Den Patienten nach dem Ziehen der Sonde noch
2-4 Stunden auf Magendistension, Ubelkeit oder
Erbrechen hin beobachten.
+ Die Gute Klinische Praxis (GCP) und alle lokalen und
nationalen Vorschriften fiir Transport und

La sonda cuenta con un marcado externo cada 5 cm para
medir la longitud que se inserta en el tracto digestivo.
Sonda nasoyeyunal doble, 9FR/18FR y 165 cm/120 cm
de longitud, con doble entrada, fiador y punta en forma
de antena. La sonda doble permite realizar al mismo tiempo

einhalten.

14. Zusatzinformationen

« Taglich auf Sondendislokation priifen. Eine Dekom-
pression von Luft im Magen kann die relative Sonden-
lage verandern, sodass sich die Gastrospitze und die

« The Compat® StayPut Nasojejunal Tubes should be
stored in the original packaging at room temperature,
and in a dry environment. Avoid direct sunlight and heat
radiation.

« Utilice solo el conjunto de administracion de alimentos
con el sistema de conexion ENFit ©.

+ Cuando se utilicen conjuntos de alimentacion con el sis-
tema de conexion ENFit®, enrosque a mano y con fir-
meza el conjunto de alimentacion €Y en el sentido de
las agujas del reloj en la entrada @) de alimentacion
ENFit® (Fig. 5).

+ Cuando sea necesario, se podra efectuar una aspira-
cion gastrica a través de la entrada GASTRIC de la
sonda. Para evitar posibles dafios en el revestimiento
gastrico, el vaciamiento intermitente por la entrada
gastrica (si esta disponible) no debe superar los

el i de alimentos y el gastrico (tanto 120 mmHg de succion manual. La succion continua de
activo como pasivo) cuando es necesario. la pared no debe superar los 60 mmHg.
Para las técnicas de yfi * Hay que de que la

pica se necesita un endoscopio.

Para la técnica de colocacion fluoroscopica se necesita un
cable guia, por ejemplo, uno de 0,036 in x 350 cm con
punta flexible, y una sonda nasogastrica de alimentacion
pemamca para recolocar el cable guia entre la boca y la nariz.
ilizada con 6xido de etileno.

ins D Eine
geringe oder i
konnen ein Anzeichen fiir diese Situation sein. Bei Ver-
dacht auf muss die

* Alle WARN- und VORSICHTSHINWEISE vor der Son-
denlegung lesen (Abb. 1).

. sowie das Ver Ihrer Ein-
richtung mit der ausfiihrlichen Beschreibung des
gesamten Verfahrens zum Legen einer enteralen
Sonde beachten.

+ Die Sonde darf nur von geschulten Fachkraften (z. B.
Arzten, Pflegepersonal) gemaB der Richtlinie Ihrer Ein-
richtung gelegt werden.

+ Hinde gemaB den Richtlinien Ihrer Einrichtung sorgfaltig
reinigen.

9. Endoskopische Sondenlegung

* Den Patienten auf die Endoskopie vorbereiten. Den
Mandringriff im Uhrzeigersinn von Hand fest in den
ENFit® Ernahrungsanschluss eindrehen, um den integ-
rierten Mandrin an den ENFit® Emﬁhrungsanschluss

mittels geeigneter Techniken zur Bestatigung der Son-

denlage gemaB den vom Krankenhaus oder der Ein-

richtung bevorzugten Verfahren beurteilt werden. Falls
erforderlich:

+ Sonde vorsichtig zuriickziehen, bis sich die gastrale
Spitze wieder im Magen befindet.

* Priifung der ordnungsgemaBen Lage im Magen und
Jejunum mit geeigneten Techniken zur Bestatigung
der Sondenlage und den vom Krankenhaus oder der
Einrichtung bevorzugten Verfahren.

* Die Verfahren zur Reinigung und Spiilung diirfen nur
mit Wasser und Einwegprodukten gemaB den

Richtlinien Ihrer Einrichtung durchgefiihrt werden.

* Sonde vor und nach jeder Verabreichung von Nahrung/
Drainage von Magensekret nder Verabrelchung von
Arzneimitteln oder, bei
aIIe 4-8 Stunden mit einer Spritze mit mindestens 20 ml

der Sonde
ob der Mandrintrichter fest am ENFit®-| Ernahrungspor!
angeschlossen ist und seine Spitze nicht aus einer der
distalen Sondendffnungen ragt (Abb. 2).
* Zur Erleichterung der Sondenlegung kann ein wasser-
basiertes Gleitmittel auf die Sonde aufgetragen werden.
+ Die Ernahrungssonde Compat® StayPut durch den

mit 10-20 ml Wasser spillen.
. Gelegenthch die Stelle wechseln, an der die Sonde die
Nasenéffnung beriihrt.

Indicado para adultos.
2. Uso previsto

Las sondas nasoyeyunales de alimentacion Compat®
StayPut soporte

que necesitan alimentos liquidos para sustituir la
comida sdlida.

Se han disefiado para la administracion enteral de
nutrientes, liquidos o medicamentos al tracto digestivo
por via nasoentérica natural, asi como para el vacia-
miento gastrico simultaneo.

3. Indicaciones de uso
Las sondas nasoyeyunales de alimentacion Compat® Stay-

Put sirven para administrar nutrientes, liquidos o medica-
mentos por via nasoentérica natural a pacientes fisica-

haya sido efi-
caz antes de dejar al paciente sin atencion.

« Supervise al paciente con frecuencia para asegurarse
de que la aspiracion funciona de forma apropiada.

8. Instrucciones de colocacion

* Lea todas las ADVERTENCIAS y PRECAUCIONES antes
de insertar la sonda (Fig. 1).

+ Consulte la politica y el manual de procedimiento del
centro para obtener una descripcion detallada del pro-
ceso de intubacion enteral.

+ Solo deben llevar a cabo la colocacion profesionales
cualificados (p. j., médicos o enfermeros), de acuerdo
con la politica del centro.

+ Lavese las manos con cuidado conforme a la politica
del centro.

9. Colocacion endoscopica

« Prepare al paciente para la endoscopia. A mano y con
firmeza, enrosque el mango del fiador en el sentido
de las agujas del reloj en la entrada de alimentacion
ENFit® para conectar el fiador ya montado a la
entrada de alimentacion ENFit® de la sonda nasogas-

mente i i para ingerir
mediante la masticacion y deglucion normal. Estan indi-
cadas para pacientes con enfermedades graves que
necesiten alimentacion enteral o medicacion temprana en
elintestino delgado. Se trata de una sonda doble que
permite, al mismo tiempo, la aspiracion gastrica.

4. Contraindicaciones

trica. Comp! que el embudo del fiador perma-
nece ala entrada de ali ion ENFit®
con firmeza y que la punta del fiador no sale de la
sonda por uno de los agujeros distales (Fig. 2).

* Para facilitar la ion, puede aplicarse lubri
abase de agua en la sonda.

. Introduzca la sonda Compat® StayPut a través de la

« Stets priifen, ob sich die iiber die Ernahr
verabreichten Medikamente fiir eine enterale Verabrei-
chung eignen.

15. Lagerung

y hagala avanzar a través del eséfago

acientes con i icas 0 ades de
nariz, garganta o esofago, con sensibilidad o alergias
conocidas a sus componentes, con lesiones esofagicas/

Nasopharynx ein und iiber den O: inden

Magle_nxor?ch\eben (Abb. 3.1.). + Die Compat® StayPut nasojejunalen Sonden sollten in
+ Das dem 1anren entspre der packung bei in einer

durch de_n Mund in den Magen einfiihren. Luft in den 1rockenen Umgebung ge\agert werden. Vor direkter

Magen einblasen (Abb. 3.2.). und War schiitzen.

« Mithilfe der Endoskopiezange die Antennenspitze der
nasojejunalen Sonde packen (Abb. 3.3.) und die
Sonde durch den Pylorus und das Duodenum vorschie-
ben, bis sich die Spitze im Jejunum hinter dem Treitz-
schen Band befindet (Abb. 3.4.).

@ 1. Description

The Compat® StayPut Nasojejunal Tubes are enteral feed-
ing tubes comprised of flexible tubes and ENFit® enteral
safe specific connection access port. The tubing part of
the device is constructed with a radiopaque polyurethane
material.

There is external marking each 5 cm on the tube for meas-
uring of the tube length inserted into the alimentary tract.
Nasojejunal Double tube, 9FR/18FR and 165¢m/120cm
length with double port, stylet and antenna tip. Double
tube allows introduction of feeding media with simultane-
ous gastric drainage (active or passive) when needed.

physically unable to ingest enough nutrients through nor-

mal mastication and Desi for patients
who are cmlcally ill and require early enteral feeding/and
or medication into the small intestine with a dual tube
allowing simultaneous gastric drainage.

4. Contraindications

Patients with anatomic abnormalities or diseases of the

nose, throat, or esophagus or with known sensitivities or

allergies to its components or with esophageal injuries /
of the upper gastro-intestinal tract (tube

placement) or with (tube feeding):

. Inteshnal absorption failure

The and

require an endoscope.

The fluoroscopic placement technique requires a Guide-
wire such as a 0.036” x 350 centimeters with a floppy tip
and a pediatric nasogastric feeding tube to reposition the
guidewire from the mouth to the nose.

Sterilized using ethylene oxide.

Intended patients: adults.

2. Intended use

The Compat® StayPut Nasojejunal Feeding Tubes provide
nutritional support for patients who require liquid feedings
as a substitution for solid food.

Intended for enteral administration of nutrients, fluids and/
or medications into alimentary tract by natural naso-enteric
route as well as intended for simultaneous gastric drainage.

3. Indications for use

The Compat® StayPut Nasojejunal Feeding Tubes are for
the administration of nutrition, fluids and/or medications
by the natural naso-enteric route for the patients who are

or paralytic ileus
Acute abdomen
Not to be used with patient below 35 Kg.

5. Complications
The following complications may be associated with the use
of any naso-jejunal tube: organ puncture along the digestive

tract, aspiration, irritation, infection, misplacement and
migration.

6. /\ Cautions

« Contents sterile unless package is damaged or opened.
« To ensure proper device function, do not nick, cut,
tear, puncture, or otherwise damage the device.

7. /\ Warnings
. ® Single use. Only to be used once, in one patient.
- §& Not made vith natural rubber latex.

del tracto superior (coloca-
cion de la sonda) o con (alimentacion por sonda):
* Malabsorcion intestinal
« lleo mecanico o paralitico
+ Abdomen agudo
No debe utilizarse en pacientes con un peso inferior a 35 kg.

5. Complicaciones

El uso de cualquier sonda nasoyeyunal puede estar
asociado con las siguientes complicaciones: perforacion
de 6rganos del tracto digestivo, aspiracion, irritacion,
infeccion, mala colocacion y migracion.

6. /\ Precauciones

hasta el estomago (Fig. 3.1).

* Mediante una técnica endoscépica tradicional, intro-
duzca el endoscopio a través de la boca y hagalo avan-
zar al estomago. Insufie aire en el estomago (Fig. 3.2).

+ Sujete con la pinza del endoscopio el extremo distal en
forma de antena de la sonda nasoyeyunal (Fig. 3.3) y
haga avanzar la sonda a través del piloro y el duodeno
hasta que la punta esté en el yeyuno y sobrepase el liga-
mento de Treitz (Fig. 3.4).

* Retire el fiador con cuidado (Fig. 3.5).

« Extraiga el endoscopio con cuidado (Fig. 3.6).

& Advertencia: Es necesario retirar el fiador y el

endoscopio cuidadosamente para reducir el
riesgo de rozar el estémago con la sonda (Figs.
3.5y3.6).

10. Colocacion fluoroscopica

« El contenido se mantiene estéril a menos que el envase
esté deteriorado o abierto.

« Para garantizar el funcionamiento adecuado de la
sonda, no deben hacerse incisiones, cortes, rasgufios
ni perforaciones ni deteriorar el producto de ningin
otro modo.

7. /\ Advertencias

. ® De un solo uso. Para un solo uso, en un solo
paciente.

. @ No esta fabricada con latex de caucho natural.

* Exclusivamente para uso enteral.

. ® No debe utilizase por via i

« Prepare al paciente para la fluoroscopia y la endosco-
pia superior.

+ Mediante una técnica endoscopica tradicional, intro-
duzca el endoscopio por la boca y hagalo avanzar lo
mas lejos posible en el duodeno (Fig. 4.1).

« Con fluoroscopia, introduzca la punta flexible del cable
qguia por una de las entradas del endoscopio y hagala
avanzar al yeyuno hasta que sobrepase el ligamento de
Treitz (Fig. 4.2).

+ Al'tiempo que se retira lentamente el endoscopio, man-
tenga el cable guia en su lugar el tiempo necesario con
el fin de mantener su posicion en el yeyuno (Fig. 4.3.).

+ Utilice una sonda de alimentacion nasogastrica pedia-
trica para reposicionar el cable guia (Fig. 4.4) de la
boca a la nariz tal y como se |nd\ca a cnnlmuamon (Fig. 4.5):

. la sonda en la nariz.

. @ No debe utilizase si el envase esté deteriorado.

* No debe reutilizarse. La reutilizacion conlleva un
posible riesgo de infeccion del paciente o usuario por
contaminacion de la sonda. Cualquier tipo de reproce-
samiento (especialmente la esterilizacion) podra